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SILVA JÚNIOR, ABIMAEL ESTEVAM. Perfil de resistência antimicrobiana em 
Staphylococcus spp. de origem láctea. 2016. 44 p. Dissertação (Mestrado em Zootecnia). 
Centro de Ciências Agrárias. Universidade Federal da Paraíba, Areia, PB, 2016. 
A infecção intramamária é considerada uma enfermidade que acarreta grandes prejuízos 
econômicos à atividade leiteira, em decorrência do descarte do leite e dos custos com 
medicamentos e assistência técnica, reduzindo a quantidade e a qualidade do leite e dos seus 
derivados. Além disso, representa sério problema de saúde pública quando veicula 
microrganismos resistentes para a população humana. Devido à falta de informações sobre 
esses microrganismos torna difícil avaliar o impacto destes alimentos contaminados na saúde 
pública. Neste intuito esse trabalho teve como objetivo investigar os perfis de resistência a 
antimicrobianos em Staphylococcus spp. cultivadas a partir de amostras de leite bovino e 
caprino e queijo caprino, assim como determinar a concentração inibitória mínima (CIM) para 
os antimicrobianos testados. Foram analisados um total de 549 isolados de Staphylococcus 
spp., onde dentre esses 195/549 eram coagulase positiva e 354/549 eram coagulase negativa, 
estes foram oriundos de diferentes estados do Nordeste. A resistência antimicrobiana foi 
avaliada pelo método de microdiluição em caldo, usando um sistema semi-automatizado 
(Autoscan4®, Siemens) determinando a CIM para os antimicrobianos nas seguintes diluições: 
amoxilina/ clavulanato de K [Aug] (4/2 µg/ml), gentamicina [Gen] (4-8 µg/ml), clindamicina 
[Cli]  (0,5-  4µg/ml),  Ciprofloxacina  [Cip]  (1-2  µg/ml),  eritromicina  [Eri]  (0.5-  4 µg/ml), 
oxacilina [Oxa] (0,25- 2 µg/ml), penicilina G [Pen] (0,03- 8 µg/ml), linezolid [Lin] (1- 4 
µg/ml), trimetroprim/sulfametoxazol [T/S] (0,5/9,5- 2/38 µg/ml), tetraciclina [4- 8µg/ ml) e 
vancomicina [Van] (0,25- 16µg/ ml). Para avaliar possíveis associações entre a resistência 
antimicrobiana e as variáveis independentes foi utilizado o teste do Qui-Quadrado com nível 
de significância de 5%. As espécies encontradas com mais frequência foi S. epidermidis 
80/354 (22,6%), dentre os SCN, enquanto que S. aureus foi à espécie mais comum entre SCP 
122/195 (62,6%) e as espécie mais isoladas dentre as demais. Foram observadas as maiores 
percentuais de resistência para, PEN (38,62%), ERY (22,22%) e TET (18,58%). Contudo os 
antimicrobianos Pen, Tet, Oxa, Cli, Eri, Lin e Van obtiveram diferença significativa (P<0,05) 
quando comparados suas frequências entre os grupos SCN e SCP, obtendo um maior 
percentual de resistência para o SCN. A Multirresistência foi observada em 21/195 SCP e em 
71/354 SCN. Dentre os isolados de Staphylococcus, 291 apresentaram perfil de resistência 






gerou um total de 51 perfis de resistências com uma maior prevalências para os perfis: Pen 
(12,75%), Pen/Tet (7,83%), Pen/Mac (5,65%) e Pen/Lin/Mac/Oxa/Gli (2,37%). Diante disso  
o presente estudo oferece subsídios quanto ao perfil de resistência aos antimicrobianos, a 
partir das concentrações inibitórias mínimas, contribuindo dessa forma para o tratamento e 
controle das infecções intramamárias causadas por Staphylococcus nos rebanhos estudados. 
 








SILVA JÚNIOR, ABIMAEL ESTEVAM. Antimicrobial resistance profile of 
Staphylococcus spp. of dairy origin. 2016. 44 p. Master Thesis (Masters in Animal Science). 
Agricultural Sciences Center. University of Paraíba, Areia, PB, 2016. 
The intramammary infection is considered a disease that causes great economic losses to dairy 
industry due to discarded milk, drug costs and technical assistance, reducing the quantity and 
quality of milk and its derivatives. Moreover, it presents serious problem to public health 
when conveys resistant microorganisms to human population. Due to lack of information 
about these microorganisms it is difficult to assess the impact of contaminated food on public 
health. To that end, this paper aimed to investigate the antimicrobial resistance patterns in 
Staphylococcus spp. grown from samples of cow and goat milk and goat cheese, as well as 
determine the minimum inhibitory concentration (MIC) for the tested antimicrobials. A total 
of 549 isolates of Staphylococcus spp. were analyzed, among those, 195 were coagulase- 
positive and 354 were coagulase-negative, which were from different states of the Northeast. 
Antimicrobial resistance was evaluated by broth microdilution method using a semi- 
automated system (Autoscan4® Siemens) determining the MIC for the antimicrobial agents in 
the following dilutions: amoxicillin/clavulanate [Aug] (2.4 μg/ml), gentamicin [Gen] (4 - 8 
μg/ml), clindamycin [Cli] (0.5 – 4 μg/ml), Ciprofloxacin [Cip] (1 - 2 μg/ml), erythromycin 
[Eri] (0.5 - 4 μg/ml), oxacillin [Oxa] (0,25 – 2 μg/ml), penicillin G [Pen] (0,03 - 8 μg/ml), 
linezolid [Lin] (1 - 4 μg/ml), trimethoprim/sulfamethoxazole [T/S] (0,5/9,5 - 2/38 μg/ml), 
tetracycline (4 – 8 mg/mL) and vancomycin [Van] (0,25- 16 μg/ml). To evaluate possible 
associations between antimicrobial resistance and the independent variables we used chi- 
square test with 5% significance level. The most frequent species were S. epidermidis 80/354 
(22.6%) among the SCN, whereas S. aureus was the most common specie of SCP 122/195 
(62.6%) and the most isolated specie among the others. The highest resistance rates were 
observed for, PEN (38.62%), ERY (22.22%) and TET (18.58%). However the antimicrobial 
Pen, Tet, Oxa, Cli, Eri, Lin and Van had significant difference (P <0.05) when compared their 
frequencies between the SCN and SCP groups, obtaining a higher percentage of resistance to 
SCN. Multidrug resistance was observed in 21/195 SCP and in 71/354 SCN. Among 
Staphylococcus isolates, 291 showed resistance profile while 258 were pan-susceptible to 
certain studied antibiotics. The study generated a total of 51 resistance profiles with a greater 
prevalence for profiles: Pen (12.75%), Pen/Tet (7.83%), Pen/Mac (5.65%), and 






antimicrobials from the minimum inhibitory concentrations, thereby contributing to the 
treatment and control of intramammary infections caused by Staphylococcus in the studied 
herds. 
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As infecções intramamárias caracterizam-se pela inflamação da glândula mamária do 
animal, com etiologia complexa e multivariada, se fazendo necessário uma identificação do 
microrganismo causador e sua suscetibilidade antimicrobiana, tanto para fins de controle e 
prevenção, quanto para o monitoramento dos rebanhos. 
A infecção intramamária é considerada uma enfermidade que acarreta grandes 
prejuízos econômicos à atividade leiteira, em decorrência do descarte do leite e dos custos 
com medicamentos e assistência técnica, reduzindo a quantidade e a qualidade do leite e dos 
seus derivados. Além disso, representa sério problema de saúde pública quando veicula 
microrganismos patogênicos resistentes para a população humana. Durante os últimos anos, 
soluções simples têm permitido controlar pontualmente a ocorrência deste enfermidade em 
alguns rebanhos, porém, ela continua representando um dos problemas mais difíceis na 
produção leiteira mundial. 
Para o tratamento de tal enfermidade, são utilizados antibióticos de largo espectro, 
aplicados preferencialmente pela via intramamária, esgotando-se previamente o teto afetado. 
Entretanto, o amplo e indiscriminado uso de antibióticos pode conduzir a seleção de 
microrganismos resistentes, e bactérias inerentemente resistentes podem tornar-se 
predominantes em uma população e transferir material genético para bactérias suscetíveis, que 
então adquirem resistência (QUINN et al., 2005). 
A resistência aos antibióticos é inevitável e irreversível uma consequência natural da 
adaptação da célula bacteriana a exposição aos antibióticos, sendo um fenômeno genético, 
relacionado à existência de genes contidos no microrganismo que codificam diferentes 
mecanismos bioquímicos que impedem a ação das drogas. O uso intenso de antimicrobianos 
na medicina humana e veterinária, na produção animal e na agricultura tem causado um 
aumento na resistência a estas drogas o que torna um sério problema de saúde pública no 
mundo. 
O leite por ser um dos mais nobres produtos de origem animal, notadamente pelo seu 
elevado valor nutricional, bem como seus derivados que, igualmente, se constituem em 
alimentos de alto valor nutritivo, e fonte de renda para os diferentes segmentos da cadeia 
produtiva é motivo de preocupação por ser uma provável fonte de propagação dessas bactérias 






Nas últimas décadas é notória a preocupação com a qualidade e inocuidade desses 
produtos e subprodutos de origem animal consumido pela população. Esta tendência mundial 
fomentou o crescimento significativo, em vários países, das propriedades rurais de produção, 
das quais o leite e derivados figuram dentre os principais itens de interesse comercial. Desta 
forma, é de extrema importância o isolamento e identificação desses agentes em laboratório, 
como prova definitiva no diagnóstico das enfermidades e, a análise in vitro da sensibilidade 
antimicrobiana, contribuindo para um melhor controle, com a utilização de terapêutica 
adequada, além de promover um decréscimo na resistência aos antibióticos. 
Dentre os microrganismos resistentes aos antibióticos encontrados no leite e produtos 
lácteos, o gênero Staphylococcus representa uma grande preocupação devido à sua virulência 
intrínseca, principalmente associada à produção de enterotoxinas (GUCUKOGLU et al., 
2013), e a capacidade de adquirir resistência a várias classes de antibióticos sendo um 
microrganismo de importância epidemiológica (RIZEK et al., 2011; SPANU et al., 2012) 
contribuindo com as crescentes taxas de mortalidade, acarretando prejuízos na economia por 
aumentar os custos com a saúde. 
Portanto, o presente estudo tem como objetivo investigar o perfil de resistência aos 
antimicrobianos em isolados do gênero Staphylococcus cultivados a partir de leite bovino e 
caprino e queijo caprino, assim como avaliar a resistência antimicrobiana em in vitro e 






2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 Infecção intramamária 
 
A infecção intramamária é considerada a doença que acarreta os maiores prejuízos 
econômicos à atividade leiteira, pela redução da quantidade e pelo comprometimento da 
qualidade do leite produzido, ou até pela perda total da capacidade secretora da glândula 
mamária. Caracteriza-se pela inflamação da glândula mamária, geralmente de caráter 
infeccioso, podendo ser classificada como clínica ou subclínica (RIBEIRO et al., 2003). 
A resposta inflamatória que se desenvolve no interior do úbere tem a finalidade de 
destruir ou neutralizar os agentes infecciosos, suas toxinas e permitir que a glândula mamária 
retome a sua produção normal. Pode ocorrer destruição de células epiteliais, responsáveis pela 
síntese dos principais constituintes do leite, como proteína, gordura e lactose, com redução da 
capacidade produtiva do animal (BRITO et al., 2002). 
A infecção intramamária na sua forma clínica apresenta sinais evidentes como: edema, 
aumento da temperatura, endurecimento e dor na glândula mamária, além da presença de 
grumos, pus ou qualquer alteração das características físicas do leite (FONSECA; SANTOS, 
2001; RIBEIRO et al., 2003). É a forma menos frequente e, geralmente, ocorre após a parição 
(LADEIRA, 2007). A forma subclínica é a mais prevalente, onde não ocorrem alterações 
macroscópicas, resultando em queda na produção leiteira, alterações na composição do leite e 
aumento na contagem de células somáticas (CCS), sendo necessário realizar testes auxiliares 
para o seu diagnóstico e o exame bacteriológico como método de identificação definitivo 
(CULLOR et al., 1994; RIBEIRO et al., 2003). 
Enquanto a forma clínica pode ser visualmente perceptível, recursos indiretos de 
diagnóstico são necessários para identificar a infecção intramamária subclínica, o que  
favorece a disseminação desta no rebanho e proporciona ao produtor uma falsa tranquilidade 
em relação à ocorrência desta doença. No entanto, estima-se que para cada caso clínico da 
enfermidade ocorram 35 subclínicos (FONSECA; SANTOS, 2001; BUENO et al., 2002). 
Pode ser ainda dividida quanto ao seu tipo de agente patogênico, podendo ser 
classificada, em contagiosa e ambiental. Na contagiosa, os agentes etiológicos necessitam do 
animal para sobreviverem, pois se multiplicam na glândula mamária, canal do teto ou sobre a 
pele. A transmissão ocorre de um animal infectado para outro sadio, principalmente durante a 
ordenha (PRESTES et al., 2003). Caracterizam-se por apresentarem alta incidência de casos 
subclínicos, com tendência a cronicidade e elevada CCS (FONSECA; SANTOS, 2001; 






A infecção intramamária ambiental é causada por agentes que vivem  
preferencialmente no hábitat do animal, em locais que apresentam esterco, urina, barro e 
matéria orgânica (FREITAS et al., 2005). Este tipo caracteriza-se por alta incidência de casos 
clínicos (geralmente de curta duração) e frequentemente com manifestação aguda, ocorrendo 




A etiologia é complexa e multivariada, o que torna necessária a identificação dos 
microrganismos que causam a infecção da glândula mamária, tanto para o controle e a 
prevenção, quanto para o monitoramento dos rebanhos (RIBEIRO et al., 2003). Porém, pode 
ser de origem tóxica, traumática, alérgica, metabólica ou infecciosa. Os microrganismos são 
os agentes etiológicos mais comuns e as bactérias as mais envolvidas, destacando-se as 
bactérias do gênero Staphylococcus (FREITAS et al., 2004), tanto para a forma clínica e 
subclínica, além do isolamento frequente de Streptococcus spp., Escherichia coli, 
Pseudomonas e Mycoplasma (CONTRERAS et al., 2003). 
Aproximadamente 95% das infecções que resultam em infecção intramamária são 
causadas pelas bactérias Streptococcus agalactiae, S. aureus, Streptococcus dysgalactiae, 
Streptococcus uberis e Escherichia coli. Os outros 5% são causadas por outros 
microrganismos. Os microrganismos causadores da mastite são comumente classificados em 




Os principais microrganismos pertencentes a esse grupo são: S. agalactiae: habita o 
úbere e não sobrevive fora da glândula por longos períodos e, uma vez eliminado, não é 
novamente isolado dos animais, a não ser que o animal infectadas sejam incorporadas ao 
rebanho (BRITO; SALES, 2007). 
S. aureus: é encontrado no úbere, na pele e pelo dos animais, em abscessos, feridas, na 
pele do homem e de vários animais. Dificilmente é eliminado de um rebanho, mas pode ser 
controlado efetivamente com bons procedimentos de manejo especialmente durante a ordenha 
(BRITO; SALES, 2007). Alguns casos severos de infecção estafilocócica podem resultar em 






S. dysgalactiae: pode habitar praticamente qualquer ambiente: úbere, pele, rúmen, 
fezes, currais. Podem ser controlados com medidas adequadas de higiene (BRITO; SALES, 
2007). 
Mycoplasma bovis: é um microrganismo peculiar, ocupando uma posição  
intermediária entre as bactérias e os vírus. Como não possui parede celular como as bactérias, 
não são afetados pela maioria dos antibióticos que atuam na formação da parede celular. 
Como não existe um tratamento eficaz disponível, a melhor maneira de controlar esse 
patógeno é evitar sua introdução no rebanho através de animais infectados. Felizmente, no 




Os principais microrganismos desse grupo são: Escherichia coli: são habitantes 
normais do trato intestinal de todos os animais. São encontradas principalmente nos dejetos, 
em águas poluídas e em camas de material orgânico contaminadas com fezes. O tratamento 
antibiótico tem pouco efeito nesses microrganismos porque em geral são resistentes à maioria 
deles (BRITO; SALES, 2007). 
S. uberis: habitam todos os espaços da fazenda: fezes, úbere, pele dos animais, rúmen. 
Podem ser controlados pela manutenção de úberes sempre secos, ambiente de ordenha limpo  
e higiene geral adequada (BRITO; SALES, 2007). 
Pseudomonas aeruginosa: habitam ambientes úmidos e enlameados. Frequentemente 
são introduzidas na glândula mamária da vaca como resultado de tratamentos intramamários 
realizados de forma errada. Por isso, devem ser tomados cuidados especiais sempre que se 
inocular qualquer medicamento por via intramamária. São resistentes à maioria dos 
antibióticos, mas seu controle pode ser realizado com adoção de bons procedimentos 
higiênicos (BRITO; SALES, 2007). 
 
2.1.2 Diagnóstico da infecção intramamária bacteriana 
 
O diagnóstico do processo inflamatório da glândula mamária inicia-se com a inspeção 
do úbere, feita pela palpação para a detecção de anormalidades no tecido mamário, como a 
presença de nódulos difusos no parênquima, consistência endurecida da glândula e aumento 
da temperatura local, assim como pela inspeção visual do leite, realizada pelo uso da Caneca 






estrias de sangue ou coloração alterada (National Mastitis Council - NMC, 1999). Nas formas 
agudas e crônicas, observa-se o aparecimento súbito de febre (40° a 42°C), perda de apetite, 
apatia, dispneia e dificuldade locomotora (MOTA, 2008). 
A infecção intramamária na sua forma subclínica pode ser detectada pela contagem 
direta ou indireta de células somáticas no leite, sendo o California Mastitis Test (CMT) um 
dos testes mais aplicados, devendo ser realizado antes da ordenha, logo após o descarte dos 
primeiros jatos de leite. Este método utiliza um detergente que ao reagir com o material 
genético das células somáticas forma um gel que tem a sua consistência graduada em escores 
aritméticos, sendo 0, para as reações negativas (sem reação entre o reagente e o leite), traços 
(suspeita), 1+ (fracamente positiva), 2+ (positiva) e 3+ (fortemente positiva), respectivamente 
(SANTOS et al., 1995; SILVA et al., 2001). No entanto, para evitar resultados falso-positivos 
e devido à fisiologia da glândula mamária da espécie caprina, o CMT deve ser associado ao 
exame microbiológico do leite (BEZERRA et al., 2006; CHAPAVAL, 2007), que tem como 
objetivo a identificação do agente etiológico mediante cultivo e posterior prova de 




O tratamento da mastite subclínica não é recomendado devido ao baixo sucesso 
alcançado. Em casos de infecções recorrentes ou crônicas, os animais devem ser substituídos 
ou descartados (MOTA, 2008), e na mastite clínica o uso de antibióticos de largo espectro é 
recomendado, aplicados preferencialmente pela via intramamária, esgotando-se previamente o 
teto afetado, ou se necessário, via sistêmica (MACIEL, 2006). 
Devido à grande diversidade de agentes patogênicos envolvidos na etiologia da 
infecção intramamária, o ideal é que seja feito o cultivo, isolamento e antibiograma para 
melhor indicação terapêutica; uma vez que o emprego exagerado e indiscriminado de 
antibióticos conduz a resistência antimicrobiana (GERMANO; GERMANO, 2003; 
LADEIRA, 2007). 
 
2.2 Microbiologia do leite 
 
O leite é um alimento considerado de elevado consumo em todo o Brasil, 
principalmente por crianças e idosos, por apresentar um elevado valor nutricional como 
vitaminas, gorduras, proteínas, carboidratos, sais minerais e água, podendo ser considerado 






Devido a esta riqueza nutricional, o leite torna-se um meio ideal para o crescimento de 
diferentes microrganismos. Esta contaminação se inicia durante a ordenha pelos 
microrganismos presentes no teto da vaca, e depois do meio ambiente, pela ordenha realizada 
de forma manual ou ordenha mecânica por meio dos equipamentos e utensílios utilizados sem 
a higienização correta, também transporte, armazenamento e distribuição (SALVADOR, et  
al., 2012). 
No Brasil, de modo geral, o leite é obtido sob condições higiênico-sanitárias 
deficientes, e em consequência, apresenta elevados números de microrganismos, o que 
constitui um risco à saúde da população, principalmente quando consumido sem tratamento 
térmico. (CATÃO; CEBALLOS, 2001). 
Um dos maiores problemas, segundo SCHUSTER et al., (2006), é a oferta deste 
produto de forma “in natura” ao consumidor sem qualquer inspeção sanitária. Uma prática 
comum onde a venda se faz de forma que o leite não é pasteurizado, transportado em 
caminhões, motos e bicicletas, armazenados em garrafas descartáveis sem refrigeração e sem 
controle higiênico-sanitário. Para SILVA et al., (2004), este controle é fundamental, desde a 
obtenção de leite cru nas propriedades rurais até a embalagem do produto final, pois a sua 
produção de forma higiênica inadequada torna o alimento um veículo de transmissão de 
doenças aos consumidores. 
A deficiência no controle sanitário do rebanho leiteiro, a falta de higiene durante a 
ordenha, a ausência de uma infraestrutura adequada de transporte até as indústrias e a 
precariedade dos sistemas de refrigeração são fatores que contribuem para diminuir a 
qualidade microbiológica do leite (PADILHA et al, 2001). 
O controle microbiológico do leite e produtos lácteos torna-se importante para a saúde 
do consumidor. A multiplicação de bactérias torna este alimento impróprio para o consumo 
humano, pois provoca alterações químicas das gorduras, açúcares e proteínas modificando as 
suas características normais assim como pode vincular microrganismo patogênicos muitas 
vezes resistentes a diversas classes de antimicrobianos. Esta contaminação com alguns tipos 
de microrganismos e/ou suas toxinas constitui uma das causas mais frequentes de problemas 
sanitários e perdas econômicas e saúde pública (PADILHA et al, 2001). 
O leite pode se tornar um alimento seguro para o consumo por meio da pasteurização. 
Este processo visa à destruição dos microrganismos causadores de doenças presentes no 
alimento, sem alterar as características próprias do produto. A quantidade de microrganismos 






no leite cru, antes do processo. A pasteurização elimina uma grande quantidade de bactérias, 
mas não se obtém a esterilização do alimento. Por este motivo, tornam-se imprescindíveis os 
cuidados com a contaminação do leite durante a ordenha e a refrigeração adequada para 
diminuir a multiplicação celular microbiana e obter-se um produto de qualidade após a 
pasteurização (SALVADOR, et al., 2012). 
A maioria dos microrganismos contaminantes do leite são bactérias, apesar de que 
algumas leveduras e bolores também serem capazes de se desenvolverem (WALSTRA et al., 
2006). Quando as contagens totais de bactérias, ainda são baixas, no leite cru o conteúdo 
bacteriano é dominado por micrococos e estreptococos (CHAMBERS, 2002). Estes grupos 
fazem parte da microbiota normal do úbere, tetos e pele dos animais. À medida que o número 
de bactérias começa a aumentar, a dinâmica da população também é substancialmente 
alterada. O crescimento é limitado pelo resfriamento, armazenamento adequado e 
concorrência das bactérias não patogênicas. Desse modo, o risco potencial apresentado por 
eventuais patógenos depende do nível da contaminação inicial (FRANK; HASSAN, 2003). 
No Brasil, os produtos de origem animal devem ser processados em indústrias 
obrigatoriamente sob Inspeção seja ela federal, estadual ou municipal e assim são amostrados 
e analisados pela rede de laboratórios oficiais, seguindo a legislação vigente que torna a 
enumeração desses microrganismos de suma importância propiciando a formação de uma 
coleção abrangente de isolados bacterianos, que pode ser utilizada para monitorar a 
contaminação e o desenvolvimento de resistência microbiana. 
 
2.3 Gênero Staphylococcus spp. 
 
2.3.1 Caracterização do gênero 
 
As bactérias do gênero Staphylococcus são cocos gram positivos, anaeróbios 
facultativos e não formadores de esporos. São microrganismos imóveis, pequenos com 0,5- 
1,5μ de diâmetro e, quando observados ao microscópio, pode apresentar-se em diversas 
formas, que vão desde isolados aos pares, em cadeias curtas ou agrupados irregularmente 
(cachos de uva). Existem 49 espécies descritas e 26 subespécies pertencentes a este gênero 
(LPSN, 2014), colonizando diferentes ambientes e espécies animais. As espécies que 
compõem o gênero Staphylococcus são divididas de acordo com a capacidade de sintetizar a 
enzima coagulase em dois grupos: coagulase positivos (SCP) e coagulase negativos (SCN). A 






catalisa a transformação de fibrinogênio em fibrina, formando uma rede de proteção, 
mecanismo este que, impede a fagocitose (KONEMAN et al., 2010). 
Os Staphylococcus spp., são produtores da enzima catalase, a qual tem capacidade de 
modificar o peróxido de hidrogênio (BAIRD PARKER, 1963). Além disso, apresentam 
fatores de virulência como cápsula, peptidoglicano, proteína A, adesinas, enzimas 
extracelulares, leucocidinas e hemolisinas (SPANU et al., 2012). Para o isolamento de 
Staphyloccoccus spp., o meio seletivo mais utilizado é o manitol salgado, o qual é aproveitado 
aerobiamente e anaerobiamente por cepas produtoras de coagulase (BAIRD PARKER, 1963). 
É capaz de formar colônias amarelas em meio enriquecido além de produzir α e beta-hemólise 
em placas de ágar sangue desfibrinado de carneiro a 5% (PINCHUK et al., 2010). 
2.3.2 Identificação fenotípica e genotípica 
 
A identificação de Staphylococcus spp. tem sido tradicionalmente realizada através de 
métodos fenotípicos, com base em suas características morfofisiológicas e bioquímicas. Para a 
identificação do gênero, utiliza-se a coloração de Gram para observar as características 
morfotintoriais; e por meio do teste de produção de catalase. A identificação das espécies é 
realizada através de painel de fermentação de açucares e testes bioquímicos, como a prova de 
produção de coagulase. No entanto, bactérias com comportamento bioquímico atípico 
representam um problema na acurácia da identificação realizada apenas através de testes 
fenotípicos (KONEMAN et al., 2010). 
Os avanços no diagnóstico e caracterização molecular tem proporcionado o 
desenvolvimento de testes genotípicos importantes para a adequada identificação e 
caracterização dos Staphylococcus spp. A taxonomia do gênero foi esclarecida nos últimos 
anos devido, à utilização de técnicas moleculares que permitiram relacionar os resultados dos 
testes fenotípicos e genotípicos (LANGE et al., 2011). 
A Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) possibilitou a detecção de microrganismos 
que não podiam ser cultivados, assim como aqueles que eram fastidiosos ou de crescimento 
lento. A técnica também tem sido utilizada para identificação de microrganismos, incluindo 
Staphylococcus spp. (SASAKI et al., 2010). Dessa forma, na última década, a PCR tornou-se 
o método genético mais utilizado em diagnóstico microbiológico (MALORNY et al., 2003). 
Várias modificações da PCR foram descritas, dentre essas, destaca-se a Multiplex PCR 
(mPCR), através da qual é possível a identificação de dois ou mais genes concomitantemente 






2.4 Sensibilidade antimicrobiana in vitro 
 
O surgimento de novos mecanismos de resistência bacteriana, nem sempre detectados 
pelos métodos rotineiramente utilizados, tem levado os laboratórios de microbiologia a 
reavaliar esses métodos. Muitas vezes, é necessária a adoção de testes complementares, o que 
acarreta maior custo e lentidão (DIJKSHOORN; TOWNER, 2001). 
Técnicas de fenotipagem e genotipagem são necessárias para a detecção. As primeiras 
consistem na avaliação das características expressas pelos microrganismos, ou seja, que 
resultam da expressão de genes e que podem sofrer variações, decorrentes de mudanças nas 
condições de crescimento, fase de crescimento e mutação espontânea. As demais envolvem a 
detenção de genes carreados pelos microrganismos (DIJKSHOORN; TOWNER, 2001). 
Os métodos fenotípicos podem não ser suficientes para confirmar a presença de um 
mecanismo de resistência bacteriana. No entanto, hoje estão disponíveis os métodos 
moleculares de diagnóstico, que caracterizam os genes responsáveis pela codificação dos 
mecanismos de resistência. Estes métodos têm se tornado o padrão-ouro para a detecção de 
amostras resistentes, porém requerem equipamentos e reagentes especiais, além de técnicos 
especializados, o que dificulta a sua implantação nos laboratórios de rotina (DIJKSHOORN; 
TOWNER, 2001). 
Uma alternativa aos testes moleculares genotípicos é a utilização de testes de triagem 
fenotípicos, que são capazes de detectar, com boa acurácia, bactérias resistentes. Estes testes 
podem utilizar- se de três métodos básicos: diluição em caldo, diluição em ágar e difusão com 
discos. Na diluição em caldo são utilizadas diluições seriadas do antimicrobiano, com uma 
suspensão padronizada da bactéria, determinando a concentração inibitória mínima (CIM) a 
partir do tubo contendo a mais baixa concentração do agente capaz de inibir o crescimento do 
germe, sendo esse fato detectado pela ausência de turvação indicativa de crescimento 
bacteriano. 
Na diluição em ágar, placas com diferentes concentrações são testadas a fim de inibir  
o crescimento bacteriano seguindo o mesmo princípio da diluição em caldo. No disco difusão 
que é ainda o método mais empregado na rotina de microbiologia baseia- se na inibição do 
crescimento de um microrganismo na superfície de ágar frente a discos de papel 
empreguinados com antimicrobianos de concentração padronizada exemplo desse método é o 
famoso método de Kirby- Bauer (SANTOS FILHO, 2006). 
Uma técnica mais recentemente desenvolvida que passa ser uma modificação dos 






desses métodos mantendo as principais características de ambos e o E- teste que consiste em 
uma estreita fita de plástico (50x5mm) contendo concentrações pré- definidas do 
antimicrobiano, tecnicamente simples, não necessitando de equipamentos especiais, e a 
metodologia é semelhante ao método da difusão com disco (SANTOS FILHO, 2006). 
Os métodos para determinação da sensibilidade antimicrobiana sofreram significantes 
mudanças nos últimos anos. Mais recentemente tem surgido novos testes de determinação da 
resistência bacteriana aos antimicrobianos, destacando-se os sistemas automatizados E semi- 
automatizado que apresenta a vantagem de possuir um detalhamento técnico bem definido e 
fornecimento de dados quantitativos com a determinação da concentração inibitória mínima e 
identificação bacteriana mudando de múltiplos passos para procedimentos de uma única etapa 
com ênfase na velocidade, padronização, reprodutibilidade e, acima de tudo, automação 
(NCCLS, 1997; SANTOS FILHO, 2006; OLIVEIRA, et al., 2012). 
A indicação terapêutica deve levar em consideração os valores obtidos pelas CIM,  
pois o tratamento deve proporcionar níveis de antimicrobianos maiores do que a CIM no local 
da infecção. Com essa informação, o veterinário clínico poderá realizar a terapia de maneira 
correta, de modo a alcançar os benefícios esperados, tanto para a saúde do animal como para  
o controle das infecções (BRITO et al., 2001). 
Os resultados de concentração inibitória mínima dos antibióticos fornecem dados 
importantes e podendo dar suporte na escolha do antimicrobiano adequado para tratamento da 
infecção intramamária bem como auxiliar no controle dessa enfermidade em determinada 
região (GARINO JÚNIOR et al., 2011). 
Desta maneira os métodos fenotípicos apresentam a desvantagem de analisar somente 
as características expressas pelo genótipo do organismo em um determinado momento 
podendo ou não refletir a relação filogenética atual entre um grupo de isolados 
(DIJKSHOORN; TOWNER, 2001). Portanto, o desenvolvimento de métodos genotípicos 
permitem a análise da genética microbiana minimizando assim as desvantagens advindas dos 
métodos fenotípicos, principalmente em relação a reprodutibilidade e tipacidade das técnicas, 
e em alguns casos, também proporcionam o desenvolvimento de bases de dados com a 






2.5 Resistência antimicrobiana 
 
No início de 1940, os agentes antimicrobianos foram introduzidos pela primeira vez 
em uso clínico para controlar infecções bacterianas em seres humanos. O sucesso em 
humanos levou a sua introdução na medicina veterinária na década de 1950, ao ser utilizado 
em animais de companhia e atualmente, os agentes antimicrobianos são também utilizados de 
forma generalizada inclusive em animais de produção, e alguns são usados para controlar 
doenças em plantas (WIELINGA et al., 2014). 
Os antimicrobianos inicialmente eram usados como medida terapêutica, mas com o 
avanço do conhecimento e desenvolvimento de novos compostos, eles passaram a ser 
utilizados como medida preventiva e como promotores do crescimento. Seu uso garantiu os 
altos índices de produtividade obtidos nas últimas décadas, e também a redução da 
mortalidade e morbidade, e a manutenção do bem-estar animal. A utilização de antibióticos é 
considerada indispensável nos sistemas atuais de produção. Eles são amplamente utilizados 
em todas as fases de produção, ou ciclo de vida dos animais (PRESCOTT, 2008). 
Desde 1950, os promotores de crescimento têm sido intensamente aplicados na ração 
para animais, independentemente do estado de saúde ou do risco de infecção bacteriana. Para 
utilização dos promotores de crescimento os agentes antimicrobianos são adicionados à ração 
animal, em concentrações sub terapêuticas (WIELINGA et al., 2014). 
Na década de 1990, o uso destes como promotores de crescimento, levou a níveis 
alarmantes de resistência bacteriana em animais, que como qualquer outro microrganismo 
zoonótico, pode se espalhar para os seres humanos e se tornar um risco para a saúde humana. 
Esta situação ocorreu em muitos países; no entanto, particularmente na Dinamarca, atraiu 
muita atenção e tem sido bem documentada (AARESTRUP et al., 2010; HAMMERUM et al., 
2007). 
A antibioticoterapia é usualmente utilizada como primeira opção no tratamento de 
diversas enfermidades na medicina veterinária e humana. Atualmente, uma variedade de 
drogas com princípios ativos diferentes são encontrados no mercado, tornando-se muito 
importante a avaliação da eficácia desses medicamentos frente aos  microrganismos 
causadores destas enfermidades (SCHWARZ, 2001). 
O seu uso maciço, e frequentemente inadequado, promove a emergência e seleção de 
bactérias resistentes e multirresistentes, existindo evidência de associação, consistente e 
estatisticamente relevante, entre o nível de consumo de classes específicas de antibióticos e a 






antimicrobianos, existindo bactérias apenas suscetíveis a poucos antibióticos e, como tal, 
causadoras de infecções de tratamento extremamente difícil (PAIVA et al., 2014). 
O aparecimento da resistência antimicrobiana foi, e provavelmente continuará a ser  
um dos grandes problemas da medicina, pois é causada pela mutação espontânea e 
recombinação de genes, que criam variabilidade genética sobre a qual atua a seleção natural 
dando vantagens aos mais aptos. As drogas atuam como agentes seletivos. O termo resistente 
se refere àqueles microrganismos que não se inibem pelas concentrações habitualmente 
alcançadas no sangue ou tecidos do correspondente antimicrobiano, ou aqueles que 
apresentam mecanismos de resistência específicos para o agente estudado ao qual não havia 
uma adequada resposta clínica quando usado como tratamento (WEN CHEN et al., 2014). 
O uso destes antimicrobianos na clínica veterinária de forma indiscriminado contribui 
com o aumento progressivo da resistência bacteriana o que torna um sério problema do ponto 
de vista clínico e de saúde pública, devido ao tratamento dos animais tornarem seus produtos  
e derivados fonte de resistência bacteriana na espécie humana (WIELINGA et al., 2014). 
Dados recentes mostram que a resistência antimicrobiana em bactérias e animais em 
formas de alimentos tem se tornado um problema crescente para a saúde humana (DANMAP, 
2010; ECDC, 2010; AARESTRUP, 2012). Em particular, o surgimento de cepas bacterianas 
multirresistentes e estirpes resistentes a alguns antimicrobianos considerados criticamente 
importantes na medicina humana é motivo de preocupação (KUMARASAMY et al., 2010; 
POTRON et al., 2011; WHO, 2011). Esta situação aplica-se a antimicrobianos tanto de uso  
em animais como em seres humanos (BOGAARD & STOBBERINGH, 2000). 
Através dos produtos de origem animal, contato direto, e de fatores ambientais, 
bactérias e outros microrganismos de animais podem infectar seres humanos, e vice-versa 
(PRICE et al., 2012). Como muitas bactérias são comensais não patogênicas (parte da 
microbiota normal), ou hospedeiro específico, e não sobreviverem em hospedeiros diferentes, 
grande parte desse intercâmbio passa despercebido. No entanto, a troca de microrganismos 
zoonóticos capazes de viver, tanto em seres humanos e animais podem causar problemas, quer 
diretamente, devido à natureza do microrganismo patogênico, ou porque uma infecção 
oportunista prejudicial desenvolve durante o tratamento antimicrobiano (WIELINGA et al., 
2014). 
A inexistência ou a não utilização de protocolos terapêuticos têm resultado em grande 
diferença nos padrões de prescrição, ocasionando insucesso terapêutico e recidivas de 






Desta forma a seleção de um agente antimicrobiano adequado é um importante passo em 
qualquer regime terapêutico. Estes podem ser classificados em substâncias de amplo espectro, 
que pode inibir o crescimento ou mesmo matar uma vasta gama de bactérias e substâncias de 
pequeno espectro, que são mais especifica para o tratamento de agentes patogênicos de 
determinados gêneros ou espécies. É de fundamental importância a escolha do agente 
antimicrobiano, a partir da confirmação laboratorial do agente patogênico, assim como uma 
exata avaliação da sua sensibilidade in vitro aos antimicrobianos (SCHWARZ, 2001). 
 
2.5.1 Resistência aos beta-lactâmicos 
 
A resistência microbiana constitui atualmente o maior desafio no tratamento das 
doenças infecciosas. Continua a ser uma grande ameaça para a saúde pública, e o gênero 
Staphylococcus é uma das chaves para este problema. Frequentemente encontrado como 
microbiota natural da pele, nariz e boca dos seres humanos e dos animais, estas bactérias 
oportunistas podem causar uma série de doenças, desde uma infecção simples até doenças que 
ameace a vida com elevado potencial de patogenicidade (WALSH & FANNING, 2008). A  
sua identificação em nível de espécie é importante para orientar a terapia, distinguindo 
contaminações e identificando potenciais fontes de infecção (AHLSTRAND et al., 2011; 
MIRRETT et al., 2001). Algumas das quais estão associadas com o aumento da resistência  
aos antibióticos ou aumento da virulência (KIM et al., 2000; FRANK et al., 2008). 
Bactérias pertencentes ao gênero Staphylococcus são hospedeiras naturais tanto no 
homem como em animais. Dentro deste gênero estão os Staphylococcus aureus espécie com 
maior potencial patogênico por apresentar inúmeros fatores de virulência, principalmente a 
capacidade de expressar vários genes de resistência a antimicrobianos da classe dos beta- 
lactâmicos (KONEMAN et al., 2010). 
Devido à capacidade da bactéria para adquirir genes de resistência, isolados de S. 
aureus de seres humanos e animais ganharam um número considerável de genes de resistência 
ao longo dos últimos 60 anos (WENDLANDT et al., 2013a). Os S. aureus resistentes à 
meticilina (MRSA), que exercem também numerosos genes de resistência, são de particular 
interesse (MONECKE et al., 2011). 
Inicialmente, em 1940, todas as infecções por Staphylococcus aureus eram 
efetivamente curadas através da penicilina. No entanto, em meados de 1942, já haviam 
surgidas cepas resistentes (CASSETTARI et al., 2005). Diante disso, introduziu-se em 1959 a 






da beta-lactamase. Após dois anos, relatou-se o primeiro caso de Staphylococcus aureus 
resistentes a meticilina, mais comumente chamado de MRSA (JEVONS, 1961; 
FITZGERALD et al., 2001). 
A resistência aos antimicrobianos beta-lactâmicos pode ocorrer devido a dois 
mecanismos distintos: a produção da enzima beta-lactamase, codificada pelo gene blaZ, e a 
produção da proteína ligante de penicilina de baixa afinidade por beta lactâmicos (PBP2a), a 
qual é codificada pelo gene mecA (KATAYAMA; ITO; HIRAMATSU, 2000; GARCÍA- 
ÁLVAREZ et al., 2011). No primeiro mecanismo, a enzima em questão atua na ruptura do 
anel beta-lactâmico do antimicrobiano. Já a PBP2a não permite que o anel beta lactâmico se 
fixe na parede celular e que autolisinas sejam ativadas e degradem a mesma, conduzindo à 
morte da célula bacteriana (LYON; SKURRAY, 1987). 
Como MRSA, os S. aureus suscetíveis meticilina também podem ser transferidos entre 
humanos e animais em ambos os sentidos através de contato direto e indireto, com alimentos 
(WENDLANDT et al., 2013b;. LASSOK; TENHAGEN, 2013). A este respeito, deve-se notar 
que os alimentos de origem animal, tais como leite e queijo, constituem um bom meio para a 
multiplicação destes microrganismos. Para identificar a resistência em alimentos de origem 
animal, é importante conduzir apropriadamente testes de susceptibilidade antimicrobiana e 
avaliar os resultados obtidos (SCHWARZ et al., 2010). Além disso, a identificação e 
caracterização detalhada é necessária para rastrear de maneira confiável a disseminação destes 
isolados encontrados em animais produtores de alimentos e os alimentos de origem animal 
para identificar fontes de contaminação ao longo da cadeia alimentar (WENDLANDT et al., 
2013b). 
A princípio, MRSA eram considerados exclusivos de hospitais (HA-MRSA), 
representando a principal causa de infecção nosocomial em pacientes imunodeprimidos 
(DUIJKEREN, et al., 2004; JIMÉNEZ et al., 2012). Entretanto, um fenômeno mais 
preocupante começou a ser observado a partir da década de 1990: a identificação de MRSA 
em pessoas sem histórico de exposição ao ambiente hospitalar (MATTEO BASSETTI, 2009). 
Dessa forma, foram reconhecidos na comunidade os chamados Staphylococcus aureus 
meticilina resistente comunidade-adquirida ou CA-MRSA (CUNY et al., 2010). 
A grande preocupação sobre MRSA decorre do fato dessas bactérias apresentarem 
resistência a diversos outros antimicrobianos beta-lactâmicos e não beta-lactâmicos, 











Trata-se de um estudo documental onde se utilizou uma bacterioteca com 549 isolados 
de Staphylococcus associados à mastite subclínica em cabras e vacas em diversas  
propriedades de base familiar localizadas em três estados do Nordeste (Paraíba, Ceará e Rio 
Grande do Norte). Os isolados foram previamente obtidos a partir do processamento 
laboratorial de amostras de leite (Paraíba) e queijo (Ceará e Rio Grande do Norte) das 
diferentes espécies, realizado no período de junho de 2011 a outubro de 2013, Tabela 1. 
As amostras bacterianas estavam armazenadas em glicerol a -80°C, no Laboratório de 
Avaliação de Produtos de Origem Animal (LAPOA) do Centro de Ciências Agrárias da 
Universidade Federal da Paraíba (CCA/UFPB), localizado no Munícipio de Areia-PB. 
Tabela 1. Distribuição dos isolados de Staphylococcus spp. utilizados na realização do estudo e 




Staphylococcus coagulase negativos 
(SCN) 
Staphylococcus coagulase positivos 
(SCP) 
 Total (%)  Total (%) 
S. aureus - -  122 22,06 
S. intermedius - -  23 4,16 
S. hycus - -  50 9,04 
S. epidermidis 80 14,47  - - 
S. simulans 46 8,32  - - 
S. haemolyticus 34 6,15  - - 
S. hominis-hominis 30 5,43  - - 
S. saprophyticus 28 5,06  - - 
S. lugdunensis 27 4,9  - - 
S. sciuri 26 4.7  - - 
S. cohnii cohnii 18 3,25  - - 
S. xylosus 14 2,53  - - 
S. auricularis 12 2,2  - - 
S. wameri 12 2,2  - - 
S. schleiferi 23 4,16  - - 
S. cohnii urea 03 0,54  - - 
S. capitis 01 0,18  - - 
Total 354 64,74%  195 35,26% 
SCP: 122 S. aureus; 50 S. hycus; 23 S. intermedius. SCN: 80 S. epidermidis; 46 S. simulans; 34 S.  
haemolyticus; 30 S. hominis-hominis; 28 S. saprophyticus; 27 S. lugdunensis; 26 S. sciuri; 18 S. cohnii cohnii; 







3.2 Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos 
 
3.2.1 Método de Microdiluição em Caldo 
 
A determinação da concentração inibitória mínima (CIM), foi realizada pelo método  
de microdiluição em caldo, com auxílio de equipamento semi-automatizado (Autoscan4®, 
Siemens), o qual baseia-se na utilização de painéis colorimétricos, fundamentando-se em 
critérios definidos pela CLSI (2013). 
Os isolados congelados no glicerol a 40% a -80°C, foram descongelados repicados em 
um meio de cultura neutro, o TSA (ágar triptose de soja), colônias foram capturadas com a 
ajuda de alça bacteriológica específica do Kit Autoscan4 (Prompt), as quais obtinham 
características morfológicas iguais e, em seguida, misturadas em água plurônica alcançando 
diluição igual a 0,5 da escala de McFarland (1,5 x 108 UFC/mL). Após diluição, foi feita a 
distribuição do inóculo em painéis convencionais, os quais foram incubados à 35o C durante 
24h. Posteriormente, foi realizada a leitura no Autoscan4, auxiliada pelo sistema operacional 
LabPro (Siemens). Os antibióticos que compõem o painel (PC33) são: Amoxilina/clavulanato 
(4/2 µg/mL), Gentamicina (4-8 µg/mL), Clindamicina (0.5-4 µg/mL), Ciprofloxacina (1-2 
µg/mL), Eritromicina (0.5-4 µg/mL), Gentamicina (4-8 µg/mL), Oxacilina (0.25-2 µg/mL), 
Penicilina (0.03-8 µg/mL), linezolid (1-4 µg/mL) Trimetoprim/Sulfametoxazol   (0.5/9.5-2/38 
µg/mL), Tetraciclina (4-8 µg/mL), Vancomicina (0.25-16 µg/mL). Como controle, foi 
utilizado Staphylococcus aureus ATCC 25923. 
As categorias de resistência foram definidas com base em recomendações de 
SCHWARZ et al., (2010) que retrata que a sensibilidade in vitro para todos  os 
antimicrobianos testados foram classificados como pan- susceptíveis; isolados apresentando 
resistência a um ou duas classes de antimicrobianos foram classificados como resistentes e 
isolados exibindo resistência para três ou mais classes de antimicrobianos foram classificados 
como multerresistentes. 
 
3.3 Análise dos dados 
 
Os resultados encontrados foram tabulados e submetidos à distribuição de frequência 
em uma análise estatística descritiva, com o uso de planilha eletrônica (Microsoft Excel®). 
Para avaliar possíveis associações entre a presença da enzima coagulase e o perfil de 
resistência, e a relação entre as diferentes origens, utilizou-se um teste de Qui-Quadrado 






4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Foram analisados 549 isolados de Staphylococcus spp. recuperados de leite e queijo  
das diferentes espécies. Destes, 354 (64,48%) foram classificados como SCN, 195 (35,52%) 
como SCP. Os microrganismos mais prevalentes foram os SCN. Contudo estudos apontam 
que SCN foi o microrganismo mais isolado de leite de vacas com infecção intramamária 
(FREITAS et al., 2005; PIESSENS et al., 2011). Assim como diversos autores relatam como 
os principais causadores de infecção intramamária em rebanho caprino leiteiro (SILVA et al., 
2004; LANGONI et al., 2006; NEVES et al., 2010). 
Na tabela 2 estão distribuídos os isolados de acordo com sua origem em leite caprino 
428/549 (77,96%), leite bovino 42/549 (7,65%) e queijo tipo coalho caprino 79/549 (14,39%). 
Os isolados com maior prevalência em ordem decrescente foram S. aureus, S. epidermidis, S. 
hyicus. Em estudo recente com S. aureus em leite e derivados lácteos, semelhante ao presente 
estudo mostrou percentuais de resistência 12,8%, 11,1% respectivamente, mostrando o alto 
nível de contaminação por esses microrganismos em produtos lácteos (JAMALI, et al., 2015). 
O S.  epidermidis  o  segundo  microrganismo  mais  isolado  pertencente ao grupo dos 
SCN apresentaram uma alta prevalência de resistência para as amostras de leite caprino 
61/428 (14,01%) e queijo caprino 14/79 (17,72%) e baixa prevalência em leite bovino 5/42 
(11,90%), sendo o microrganismo mais isolado no queijo caprino (Tabela 2). Numa 
consistente revisão de literatura realizada por CONTRERAS et al., (2007), os autores 
verificaram que o S. epidermidis foi o patógeno mais isolado em animais da espécie caprina a 
partir de amostras de leite seguido do S. caprae. De forma semelhante, MAROGNA et al. 






Tabela 2. Distribuição dos isolados de Staphylococcus spp. de acordo com a sua origem e 
identificação a partir de métodos bioquímicos nas espécies caprina e bovina. 
 
Isolados Leite caprino Leite bovino Queijo caprino Total 
S. aureus 96 17 09 122 
S. epidermidis 61 05 14 80 
S. hyicus 44 04 02 50 
S. simulans 45 00 01 46 
S. haemolyticus 29 02 03 34 
S. hominis hominis 21 05 04 30 
S. saprophyticus 17 01 10 28 
S. lugdunensis 15 00 12 27 
S. sciuri 22 01 03 26 
S. intermedius 20 00 03 23 
S. schleiferi 16 01 06 23 
S. cohnii cohnii 11 02 05 18 
S. xylosus 10 01 03 14 
S. auricularis 08 03 01 12 
S. wameri 11 00 01 12 
S. cohnii urea 02 00 01 03 
S. capitis 00 00 01 01 




Na Tabela 3 estão expressos os resultados da resistência antimicrobiana dos 
Staphylococcus spp. (n=549) isolados de amostras de leite e queijo das diferentes espécies. Os 
resultados mostram o perfil de resistência geral e, separadamente, para Staphylococcus 
coagulase negativos (SCN) e Staphylococcus coagulase positivos (SCP). Esses grupos foram 
subdivididos, baseando-se na maior porcentagem de isolamento de S. epidermidis e S. aureus 
para espécies coagulase negativas e coagulase positivas, respectivamente, além do fato dessas 








Tabela 3. Resistência antimicrobiana in vitro de Staphylococcus spp. isolados de amostras de leite e queijo 
de cabra e leite bovino. 
 
 
Staphylococcus coagulase Negativos Staphylococcus coagulase Positivos 
Antimicrobianos         




4 21 25(7,06%)  6 0 6(3,08%) 0,0529 
Clindamicina 13 61 74(20,9%) 
 
15 4 19(9,74%) 0,0008* 
Ciprofloxacina 2 10 12(3,39%) 
 
2 0 2(1,02%) 0,0926 
Eritromicina 19 76 95(26,84%) 
 
19 10 29(14,87%) 0,0013* 
Gentamicina 2 12 14(3,95%) 
 
7 1 8(4,1%) 0,6947 
Linezolid 5 30 35(9,89%) 
 
3 3 6(3,08%) 0,0037* 
Oxacilina 10 79 89(25,14%) 
 
1 0 1(0,51%) <0001* 
Penicilina G 60 91 151(42,65%) 
 




0 0 0(0%) 
 
0 0 0(0%) 
 
Tetraciclina 44 34 78(22,03%) 
 
20 4 24(12,31%) 0,005* 
Vancomicina 6 33 39(11,02%) 
 
7 3 10(5,13%) 0,0206* 
 
De maneira complementar, trimetoprim/sulfametoxazol, ciprofloxacina, gentamicina, 
amoxicilina/clavulanato de k, linezolid e vancomicina apresentaram elevada susceptibilidade, 
com índices a partir de 91,26%, podendo esses serem antimicrobianos de eleição para o 
tratamento de infecções intramamárias na região de estudo. O estudo também mostrou que a 
provável associação de drogas, potencializa a ação frente aos patógenos já que o 
trimetoprim/sulfametoxazol obteve percentual de suscetibilidade de 100% dos 
microrganismos susceptíveis e assim como a amoxicilina/clavulanato de k que obteve 






Os maiores índices de resistência observados foram à penicilina G, eritromicina e 
tetraciclina com 38,62 % e 22,22 %, 18,58 % respectivamente. A resistência para os 
antimicrobianos supracitados pode estar relacionada ao seu uso elevado e indiscriminado na 
região desse estudo, que possivelmente devido à baixa onerosidade e fácil acesso no mercado 
pode ter induzindo, portanto, uma resistência bacteriana nos Staphylococcus sob investigação. 
Em um estudo com Staphylococcus spp em amostra de leite bovino demonstrou que 90% das 
cepas eram resistentes à penicilina G sendo o antimicrobiano com o maior índice de 
resistência (SANTOS et al., 2006). Em Estudo também realizados com a espécie caprina na 
região Nordeste a partir de rebanhos leiteiros verificaram que a penicilina foi  o 
antimicrobiano associado aos maiores índices de resistência entre Staphylococcus spp, com 
66,67% (GARINO JÚNIOR et al., 2011). 
Em um estudo feito por JAMALI et al., (2015) em uma província do Irã com  
diferentes origens semelhante ao presente estudo, isolados de S. aureus, obtiveram índices de 
resistência a tetraciclina e a eritromicina de 56,1% e 7,9 % respectivamente, corroborando 
com o presente estudo onde os mesmos antimicrobianos apresentaram percentuais de 
resistência a partir de 18,58%. 
Ainda de acordo com a (Tabela 3), SCN apresentaram maior resistência 
estatisticamente (p<0,05) quando comparados aos SCP em relação a 7 dos 11 antimicrobianos 
testados: clindamicina, eritromicina, linezolid, oxacilina, penicilina G, tetraciclina e 
vancomicina. Portanto, os SCN mostraram-se como os principais causadores desta elevada 
resistência, implicando dizer que, além de serem potencialmente causadores de infecções 
intramamária em cabras e vacas, apresentam um potencial elevado de resistência 
antimicrobiana. Esta passa a ser uma situação preocupante, pois estes antimicrobianos são 
frequentemente utilizados para fins terapêuticos, seja em animais como humanos. 
Desta forma o uso indiscriminado e irresponsável de antibióticos, na terapêutica ou 
profilaticamente, em humanos ou animais, tem exercido pressão seletiva, sugerindo-se como 
resultando a seleção de cepas bacterianas cada vez mais resistentes (Del FIOL et al., 2010). 
Por outro lado, a resistência bacteriana também pode ser devido a vários fatores, sendo os 
principais aqueles relacionados a mutações cromossômicas ou espontâneas que resultam em 
alteração no sítio-alvo da droga, produção excessiva de enzimas cuja ação é bloqueada pela 
droga, efluxo da droga, presença de uma segunda enzima que executa a reação metabólica 
inibida (como no caso dos microrganismos que possuem o gene mecA) e produção  de 






Na Tabela 4, estão presentes as resistências antimicrobianas de Staphylococcus spp. de 
acordo com a origem em leite caprino, leite bovino e queijo, havendo diferença significativa 
(p<0,05) para os antibióticos penicilina G, tetraciclina, oxacilina e linezolid quando 
comparado as três origens (leite caprino, leite bovino e queijo) com maior prevalência de 
resistência antimicrobiana para amostras de leite caprino. 
 
Tabela 4. Resistência antimicrobiana in vitro de Staphylococcus spp. a diferentes 










































Nas amostras de leite os S. aureus apresentaram uma maior prevalência 113/470 
(24,04%). Existem relatos sobre a ocorrência de cepas de S. aureus isoladas de leite bovino 
associadas a casos de infecção humana e resistentes a vários antibióticos. Devido à  
capacidade da bactéria para adquirir genes de resistência, isolados de S. aureus de seres 
humanos e animais ganharam um número considerável de genes de resistência ao longo dos 
últimos 60 anos (WENDLANDT et al., 2013a). O acompanhamento dos perfis de   resistência 
 bovino  
Penicilina G 182 42,52 10 23,81 22 27,85 0,0347* 
Eritromicina 105 24,53 6 14,28 13 16,46 0,0533 
Tetraciclina 93 21,73 4 9,52 5 6,33 0,0253* 
Clindamicina 77 17,99 3 7,14 13 16,46 0,1676 
Oxacilina 64 14,95 5 11,9 21 26,58 0,0277* 
Vancomicina 42 9,81 2 4,76 5 11,90 0,3361 
Linezolid 39 9,11 0 0 2 2,53 0,0492* 
Amoxilina/clavulanato K 29 6,78 0 0 2 2,53 0,3487 
Gentamicina 21 4,91 1 2,38 0 0 0,5347 
Ciprofloxacina 9 2,1 2 4,76 3 3,71 0,0977 








aos antimicrobianos de S. aureus é amplamente utilizado como ferramenta em estudos 
epidemiológicos de casos de infecção hospitalar em humanos (KADLEC et al., 2015). 
Quanto às amostras de queijo os S. epidermidis se apresenta em uma maior  
prevalência 14/79 (17,72%) em relação aos demais isolados. Estudos mostram que o leite 
caprino tem uma maior predominância de SCN em especial S. epidermidis (CONTRERAS et 
al., 2007; MAROGNA et al., 2012). Com isso o queijo em estudo tem origem de leite caprino 
podendo ter uma provável relação com essa prevalência de S. epidermidis. 
Nas amostras de queijo 22/79 (27,85%) dos isolados obtiveram resistência à penicilina 
G. Em um estudo feito com Staphylococcus de queijo tipo coalho por RAPINI et al. (2004) 
verificou-se uma alta prevalência de resistência a penicilina. O aparecimento dessa resistência 
antimicrobiana em animais e seus produtos constitui um risco para a saúde, já que através 
desses alimentos, contato direto e através do ambiente, bactérias e outros microrganismos de 
animais acaba nos seres humanos (PRICE et al., 2012; WIELINGA et al., 2014). 
Bactérias oxacilina resistentes foram encontradas nas diferentes origens 69/470 
(20,04%) em amostras de leite e 21/79 (27,85%) em queijo. Dos isolados oxacilina resistentes 
(n=90) 46 desses apresentaram multerresistencia, as diferentes classes de antimicrobianos 
estudadas. Dentre estes havia um isolado de S. aureus que apresentou também 
multerresistencia. Diante disso a grande preocupação sobre S. aureus resistentes a oxacilina 
decorre do fato dessas bactérias apresentarem resistência a diversos outros antimicrobianos 
beta-lactâmicos e não beta-lactâmicos, conferindo grande dificuldade de tratamento em caso 
de infecção o que os torna microrganismos de importância epidemiológica (ITO et al., 2001; 
COHN; MIDDLETON, 2010). 
S. aureus resistentes a meticilina (MRSA) tem sido cada vez mais reconhecida em 
populações de exploração animal ao longo dos últimos anos (VICCA, et al., 2008). Em estudo 
feito por JAMALI et al. (2015) 53 das amostras coletadas (2%) apresentaram contaminação 
por MRSA, indicando baixa prevalência de MRSA em leite cru, queijo tradicional e Kashk. 
No presente estudo 1/122 (0,82%) dos isolados de S. aureus, apresentaram resistência a 
oxacilina, indicando assim uma baixa prevalência corroborando também com estudos 
anteriores (FEBLER et al., 2012; KREAUSUKON et al., 2012; MAŠLANKOVÁ et al.,  
2009). 
Na tabela 5 estão expressos os perfis genéticos de resistência para os 549 isolados de 
Staphylococcus spp., onde dentre estes 291 apresentaram perfil enquanto 258 foram pan- 






perfis de resistências com uma maior prevalências para os perfis: Pen (12,75%), Pen/Tet 
(7,83%), Pen/Mac (5,65%) e Pen/Lin/Mac/Oxa/Gli (2,37%). 
 
Tabela 5. Relação entre o perfil genético e a resistência aos antimicrobianos de isolados de 
Staphylococcus spp. obtidos de amostras de leite caprino e bovino e queijo caprino de diferentes 
estados do Nordeste. 
 
 
Perfil de resistência 
Número 
de 




Perfil de resistência 
Número 
de 
  isolados  
 
% 
1Ami 3 0,55 Pen/Lin/Mac 9 1,64 
Flu/Ami/Tet 1 0,18 Pen/Lin/Mac/Ami/Gli 1 0,18 
Flu/Mac 1 0,18 Pen/Lin/Mac/Ami/Oxa/Gli 2 0,36 
Lin 7 1,28 Pen/Lin/Mac/Ami/Tet 1 0,18 
Lin/Ami 1 0,18 Pen/Lin/Mac/Gli 4 0,73 
Lin/Mac 2 0,36 Pen/Lin/Mac/Oxa/Gli 13 2,37 
Lin/Mac/Tet 1 0,18 Pen/Lin/Mac/Oxa/Tet 2 0,36 
Mac 11 2,00 Pen/Lin/Mac/Oxa/Tet 1 0,18 
Mac/Ami 1 0,18 Pen/Lin/Mac/Oxa/Tet/Gli 6 1,09 
Mac/Tet 3 0,55 Pen/Lin/Mac/Tet 4 0,73 
Oxa 3 0,55 Pen/Lin/Mac/Tet/Gli 4 0,73 
Pen 70 12,75 Pen/Lin/Mec/Oxa/Gli 3 0,55 
Pen/Ami 1 0,18 Pen/Lin/Mec/Oxa/Tet/Gli 1 0,18 
Pen/Flu 1 0,18 Pen/Lin/Oxa 1 0,18 
Pen/Flu/Ami/Oxa/Tet/Gli 1 0,18 Pen/Lin/Oxa/Gli 1 0,18 
Pen/Flu/Oxa 1 0,18 Pen/Lin/Tet 3 0,55 
Pen/Gli 3 0,55 Pen/Mac 31 5,65 
Pen/Lin 7 1,28 Pen/Mac/Gli 3 0,55 
Pen/Lin/Ami 5 0,91 Pen/Mac/Oxa 1 0,18 
Pen/Lin/Ami/Oxa/Tet 2 0,36 Pen/Mac/Oxa/Tet 1 0,18 
Pen/Lin/Flu/Ami/Tet 1 0,18 Pen/Mac/Tet 10 1,82 
Pen/Lin/Flu/Mac 1 0,18 Pen/Mac/Tet 2 0,36 
Pen/Lin/Flu/Mac/Oxa/Gli 2 0,36 Pen/Mac/Tet/Gli 1 0,18 
Pen/Lin/Flu/Mac/Tet/Gli 2 0,36 Pen/Tet 43 7,83 
Pen/Lin/Flu/Tet 1 0,18 Tet 10 1,82 
Pen/Lin/Gli 1 0,18 Pan- susceptível 258 46,99 
1 
Penicilinas (Pen), Glicopetidios (Gli), Lincosaminas (Lin), Fluoroquinolonas (Flu), Macrolidios (Mac), 






O uso de agentes antimicrobianos em animais de produção e a emergência de 
patógenos humanos com susceptibilidade decrescente ou completamente resistente aos 
antibióticos tem favorecido a resistência múltipla apresentando alto risco potencial para a 
saúde pública e pode dificultar o tratamento de doenças animais e humanos, agravando 
quadros clínicos curáveis se tratando desse aspecto o fenômeno da multirresistência foi 
observado em 92 (16,76%) dos isolados, os quais apresentaram resistência a três ou mais 
classes de antimicrobianos. A multirresistência foi detectada, principalmente no grupo dos 
SCN. 
Em um estudo feito por GARINO JÚNIOR, et al. (2011), realizou-se uma análise 
semelhante em Staphylococcus spp. isolados de mastite caprina no estado da Paraíba e 
verificou, assim como no nosso trabalho, diversos isolados de Staphylococcus apresentando 
multiresistência com predominância de resistência a 3 antimicrobianos. No presente estudo a 
multirresistência foi detectada em particular com maior ocorrência nos S. aureus. Desta 
maneira, além de ter apresentado os maiores valores de resistência aos antimicrobianos de 
forma individual, os S. aureus apresentaram também elevado potencial de multiresistência, 
indicando uma situação ainda mais preocupante, pois o tratamento de animais com mastite na 
região torna-se mais difícil devido a ineficiência dos principais antimicrobianos disponíveis  
no mercado (penicilinas e tetraciclinas), trazendo assim maiores gastos e prejuízos para os 
proprietários. 
No presente estudo, os S. aureus (n=122), obteve um total de 18 (14,75%) isolados 
multirresistentes, os quais se originaram todos de leite caprino. A alta frequência de S. aureus 
multirresistentes neste estudo corrobora achados anteriores (HARAN et al., 2012.;  
SHITANDI STERNESJÖ, 2004) e, em particular, um estudo semelhante (JAMALI et al., 
2015) sobre resistência de S. aureus obtidos a partir de diferentes origens. Há cada vez mais 
relatos indicando elevada percentagem de multirresistente em S. aureus isolados de animais 
(ALBUQUERQUE et al., 2007.; WATERS et al., 2011.; JAMALI et al., 2015). Esta situação 
tem se agravado devido ao uso indiscriminado de antibióticos no tratamento e prevenção de 
doenças se tornando um sério problema de saúde animal e pública uma vez que elevadas taxas 
de resistência aos antimicrobianos são registradas em estudos realizados nas diferentes 
espécies animais e no homem. 
Na Tabela 6, estão expressos os valores da concentração inibitória mínima (CIM) dos 
antimicrobianos frente à Staphylococcus spp. Para facilitar a visualização, os microrganismos 






(SCN) e Staphylococcus coagulase positivos (SCP), sendo estes dois últimos grupos 
subdivididos em função dos microrganismos com maior prevalência em cada um deles (S. 
epidermidis para os SCN e S. aureus para os SCP). Nas colunas CIM50 e CIM90 são 
apresentadas as menores concentrações (µg/mL) que foram eficazes na inibição de 50% e  
90% dos isolados de Staphylococcus, respectivamente. 
Quanto às concentrações encontradas foi observado que em especial o S. aureus, 
apresentou concentrações para inibição maiores que 8 µg/mL (para CIM50 e CIM90) já que é 
um microrganismo de importância epidemiológica é bom ressaltar pelo fato desses 
apresentarem resistência a diversos outros antimicrobianos beta-lactâmicos e não beta- 
lactâmicos, conferindo grande dificuldade de tratamento em caso de infecção o que os torna 
um sério problema de saúde pública. Desta forma é de extrema importância a identificação 
destes microrganismos em alimentos de origem animal, para que se conduza apropriadamente 
testes de susceptibilidade antimicrobiana e avaliação os resultados obtidos, no intuito de 
melhor controle da qualidade e inocuidade desses alimentos e uso de uma terapêutica 
adequada (SCHWARZ et al., 2010). 
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Tabela 6. Concentração inibitória mínima de Staphylococcus isolados de amostras de leite e queijo de cabras e leite bovino. 
 
 
Antimicrobiano  AUG2 CLI ERI GEN CIP OXA PEN LIN T/S TET VAN 
PC1 (µg/mL)  ≥1/0,5 ≥4 ≥8 ≥8 2 >0,5 ≥0.25 4 ≥4/76 ≥16 ≥32 
Staphylococcus spp. 
Total 
CIM50 ≤4/2 ≤0,5 ≤0,5 ≤4 ≤1 ≤0,25 ≤0,03 2 ≤0.5/9.5 ≤4 1 
CIM90 ≤4/2 >4 >4 ≤4 ≤1 >2 >8 4 1/19 >8 16 
 R3 31 92 122 20 16 91 212 40 0 102 48 
S. epidermidis CIM50 ≤4/2 ≤0,5 ≤0,5 4 ≤0,5 ≤0,25 >8 ≤1 ≤0.5/9.5 >8 2 
 CIM90 ≤4/2 4 >4 4 2 1 >8 ≤1 >2/38 >8 4 
 R 4 13 19 2 2 10 59 5 0 44 6 
SCN4 CIM50 ≤4/2 ≤0.5 >4 ≤4 ≤0,5 ≤0,25 ≤0,03 ≤1 ≤0.5/9.5 ≤4 1 
 CIM90 ≤4/2 >4 ≤0,5 ≤4 ≤0,5 >2 >8 2 1/19 >8 >16 
 R 25 73 93 12 14 90 149 34 0 78 38 
S. aureus CIM50 ≤4/2 ≤0.5 ≤0,5 ≤4 ≤0,5 ≤0,25 ≤0,03 ≤1 ≤0.5/9.5 ≤4 1 
 CIM90 ≤4/2 4 4 8 ≤0,5 >2 >8 ≤1 ≤0,5/9,5 >8 4 
 R 6 15 19 7 2 1 53 3 0 20 7 
SCP5 CIM50 ≤4/2 ≤0.5 ≤0,5 ≤4 ≤0.5 ≤0,25 ≤0,03 ≤1 ≤0.5/9.5 ≤4 1 
 
CIM90 ≤4/2 1 >4 ≤4 1 0,5 8 ≤1 1/19 ≤4 2 
 R 0 4 10 1 0 0 10 1 0 4 3 
1 Ponto de corte (PC) da do em µg/mL para cada antimicrobiano; 2Amoxicilina/Clavulanato de K (AUG); Clindamicina (CLI); Ciprofloxacina (CIP); Eritromicina 
(ERI); Gentamicina (GEN); Oxacilina (OXA); Penicilina G (PEN); Trimetoprim/Sulfametoxazol (T/S); Tetraciclina (TET); Vancomicina (VAN); 3Resistência dada 




A identificação e caracterização detalhada é necessária para rastrear de maneira confiável 
a disseminação de S. aureus encontrado em animais produtores de alimentos e os alimentos de 
origem animal para identificar fontes de contaminação ao longo da cadeia alimentar 
(WENDLANDT et al., 2013a). Portanto a CIM é um método confiável de determinação da 
resistência (OLIVEIRA et al., 2012). 
Apesar da dificuldade logística e elevados custos para realização da lactocultura e 
avaliação da sensibilidade, estes deveriam ser os passos iniciais nos casos de infecção 
intramamária, com indicação terapêutica baseada nos valores obtidos pelas CIM, evitando assim 
uma provável resistência por parte desses microrganismos. De acordo com BRITO et al. (2001) a 
terapia deve atingir concentrações do antimicrobiano no local da infecção, mais elevadas que as 






O presente estudo oferece subsídios quanto ao perfil de sensibilidade aos  
antimicrobianos, a partir das concentrações inibitórias mínimas, contribuindo dessa forma para o 
tratamento e controle das infecções intramamárias causadas por Staphylococcus nos rebanhos 
estudados. 
Dentre as espécies estudadas, o S. aureus foi o microrganismo mais isolado, apresentando 
resistências a diferentes classes de antimicrobianos. Dentre estes, um apresentou resistência a 
oxacilina (prevalência < 1%), em amostra de leite caprino. Isso é motivo de preocupação em 
saúde pública, principalmente do ponto de vista ocupacional, uma vez que as cepas apresentam 
elevada taxa de resistência aos antimicrobianos. 
Por outro lado, trimetoprim/sulfametoxazol, ciprofloxacina, gentamicina, 
amoxicilina/clavulanato de k, linezolid e vancomicina foram os antimicrobianos de melhor ação 






6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
A inclusão do teste de produção de β-lactamases e testes quanto à presença de genes 
específicos que garantem resistência para aos Staphylococcus estudados faz-se necessário, para 
melhor averiguação do potencial de resistência dos Staphylococcus estudados. 
Tornado-se importante à conscientização dos produtores sobre o uso adequado de 
antimicrobianos e avaliação sobre a possibilidade de monitoramento da ocorrência de resistência 
antimicrobiana. 
Por fim, os resultados aqui apresentados ressaltam a necessidade de implementação de 
programas de melhoria da qualidade do leite e seus derivados na região de estudo, condição 
fundamental para a atividade diminuir a dependência dos programas de fomento governamentais 
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